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はじめに
虚血性心疾患の増加とともに，最近わが国においても
冠動脈造影法が新たな診断法として注目を集めるように
なってきた。特に本法は冠動脈疾患に対する手術適応の
決定，または原因不明の胸痛あるいは不整脈例の解明な
どにとり必須な検査法ということができる。
しかしながら現在わが国においては，この冠動脈造影
法が広く一般に普及されているとはいい難い。それには
本法の手技に多少の熟練を要することと，安全性の問題
などがとりあげられるが，一方欧米諸国の現況をみると
すでに 10，000例をこえる報告者もみられる。
教室でも昭和 34年以降冠動脈造影法の研究を行ない，
現在日常に用いているので方法，安全性，造影所見など
につき報告する。
冠動脈造影法の歴史
冠動脈造影法に関する研究は 1933年 Rousthoiりと 
RebouFlが別個に実験的報告を行なったのが最初で，
臨床では 1945年 Radnerめがはじめて経胸骨的に大動
脈基始部を直接穿刺造影を企てたが，なんといっても大
動脈を直接穿刺するため重篤な合併症を伴いやすかっ
た。
一方 1945年頃には Cournandによる心臓カテーテル
法の確立がみられ，そこでこのカテーテルを使用して各
種の造影方法が開発されてきた。 1950年 Helmsworth幻
は逆行性にカテーテルを大動脈基始部まで挿入して造影
剤を注入撮影する法を試み， 1950年 Gtiglielmo51，1961 
年 Lang6) らはこのカテーテJレ法に連続撮影を加えた
が，なお満足な結果が得られなか、った。
以上のように冠血流と大動脈血流を全く無視して心拍
排千葉大学医学部外科学第 1
と関係なく造影剤を注入していたのでは，高速度連続撮
影を駆使しても良好な造影所見が得られないことが判明
した。
そこで 1958年 Arnulf1)はアセチー Jレコリンにより
一過性の心停止を得，その直前より大動脈に造影剤を注
入撮影する方法を考案し，また同年 Dotterめはカテー
テJレ先端につけたパJレーンをふくらませて大動脈血流を
一時遮断， 造影するバルーン法を発表した。また 1958
年 ThaI9)，1959年 Urschelllめらは心電図の R波と同
調し，造影剤注入と撮影を心拍位相の任意の時期に設定
できる装置を作製，拡張期初期に造影剤を注入，末期に
撮影すればよいとのべている。 
1959年 Sonesl)は従来の方法と全く異るシネによる
選択的冠動脈造影法を報告した。すなわち彼の作製した
カテーテJレの先端を左右冠動脈口に挿入し造影剤を注
入，シネ撮影を行なう方法ではじめて鮮明な像が得られ
た。
そのほか現在用いられている方法には Paulin川 (1964)
の二重輪状カテーテルによる大動脈内注入法， Jud-
kinsl3)あるいは Amplatzl4)(ともに 1967年)による
経皮的選択的造影法などがある。
以上が冠動脈造影法の歴史の大略であるが，現在ほと
んど選択的造影が行なわれており，大動脈の蛇行などで
どうしても選摂的に冠動脈口へ挿入できない場合にのみ 
Paulin法が使用されている。
教室における冠動脈造影法の検討
はじめアセチーJレコリン心停止法，ついで、心拍位相同
調法につき実験し臨床例にも施行したが，つぎにのべる
ような理由により臨床に用いることを中止した。 
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(lJ アセチールコリン心停止法15)
本法では， (a)気管内麻酔を必要とし， (b)心疾患の
ある症例に一過性とはいえ心停止を行なうことは安全性
の点で問題が残り， (c)大量の造影剤を使用しながら必
ずしも鮮明な像が得られない。 
(2J 心拍位相同調法16】
本法は， (a)局麻下で施行でき，造影剤は少量です
み，副作用もみられなかったが， (b)中枢より末梢まで
の全域を鮮明に造影することは臨床ではむずかしかっ
そこで昭和 42年9月以降はすべて選択的造影法によ

り行なっているので，以下それについてのべる。

造影対象
対象としたものは狭心症，心筋硬塞例と，心電凶上虚
血性変化を示すもの，それから原因不明の胸痛または不
整脈症例である。
現在まで 85例に施行し，ー性別は男 6'0例，女 25例で
あり，年令は 17才より 84才に及んでいる。
造影方法 
(lJ 器具および装置 
(a) カテーテJレ
現在使用しているのは Sonesと Judkinsのカテー
テjレで、ある(図 lと2) Sonesカテーテ Jレはダクロン0 
製，先端 5cmのところから徐々に細くなり，一方 
Judkinsカテーテjレは特殊プラスチ.ック製で壁内に鋼
線が編みこまれかたく，その先端 1.5cmのところから
細くなり，これには左右冠動脈用がある。 
(b)監視装置そのほかの救急用器具
冠動脈造影時心電図およびカテーテJレ内圧をモニター
するため監視装置は必須で，不整脈特に心室細動の発生
に備えて除細動器，麻酔器，救急薬品を常備する。 
(2J 手技(表 1) 
局麻下に Sonesカテーテルは主として右上腕動脈， 
Judkinsカテーテルの場合は股動脈より挿入して冠動
脈口に到達せしめ， 1回7 9mlのヘパリン加造影剤，"，， 
を3 4秒以内に用手注入，秒 3 5枚の連続撮影を 5，"，，	 ，"，， 
秒間施行する。撮影方向は 2----3方向より行なって血管
図1. Sonesカテーテル
図 2. Judkinsカテーテル 
A.....・左冠動脈周 
B…・・・右冠動脈用
表1. 選択的冠動脈造影法
前麻酔 	  opistan 1.5 mgjkg 

atropine 0.5 mg 

カチーテル	 Sones 7 F. 8 F 

Judkins 

造影剤 conraxin H，conraxin L 

conray，angiografin 

l回注入量 7 '"'-'9 ml 

撮影方法 連続撮影 

砂 3'"'-'5枚。 5秒間 

撮影方向 左冠動脈 正面，第 2斜位，側面
右冠動脈 正面，第 2斜位 
条件 70'"'-'100 KVP. 16'"'-'20 mAs. 

0.02'"'-'0.06 sec. 

同志の重なり合いによる読影ミスを防いでいる。
使用した両カテーテルの優劣はにわかにつけ難いが，
左は JudkinsカテーテJレ，右は Sonesカテーテルの方
が挿入しやすく，体位変換あるいは透視台の移動の際抜
けにくいのは，その先端が暫曲している Judkinsカテ
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テーJレであるが，一方この響曲があるため挿入時ガイド 表 3. 副血行路形成例
ワイヤーが必要となり，凝血を作る危険性がある。 心電図変化 狭心発作病変狭窄の
症例
安静時負荷(検査時)枝 程度
方向
造影所見 1 T.E ST.T 陽性頻発 左主 90% 右→前下
幹 以上 
"， 
490% 
(lJ 造影所見の分類
2 T.K 1/ 1/ 有 前下 
50
右→前下 
↓↓↓↓↓下下右回目回右前前前前下前回
開
閉 
3Y.H 1/ 1/ 1/
冠動脈像を狭窄の程度により正常冠動脈， 50%以下狭
窄， 50"，90%狭窄， 
分類した。 
90%以上狭窄ないL閉塞の 4群に
4N.A 1/ 1/ 1/ 
(2J 心電図変化と造影所見(表 2) 
5T.H 1; 1/ 1/
下下目 下回右
前前↓↓
E
閉開閉下前回右
85例中心筋硬塞症は 9例，冠不全は 50例であり， 正
6N.K Q 1/ 無 前下閉右→前下
常範囲内の心電図所見を有する 12例を対照として検討 7M.T 1/ か か 右
した。その結果心筋硬塞例で、は正常冠動脈像および 50%
閉
以下狭窄は l例もなく全例 50%以上の狭窄を示し， 一
8M.H 1/ 陰性 1/ 右 閉
右右右右↓↓↓↓下下前右前回
方冠不全群では正常 10例， 50%以下狭窄 21例で半数以
上の症例に大なる変化なく，またなんらかの症状があり
ながら心電図所見が正常範囲内の 12例では当然のこと
ながら大部分の症例にほとんど変化がみられなかった。
以上のことより， (a)心電図所見と冠動脈像とはよく
相関し， (b)心筋硬塞は冠動脈に 50%以上の狭窄がな
いと発生しないことが明らかとなり， (c)冠不全群で 90
%以上狭窄の 6例はいずれも狭心発作を繰り返してい
る症例であった。 
(3J 副血行路形成例の検討(表 3) 
副血行路が認められたのは 9例，そのうち 4例が心筋
硬塞症， 5例が冠不全で l例を除きいずれも負荷心電図
陽性，また 6例に狭心発作がみられた。
造影所見は主冠動脈の閉塞6例， 90%以上狭窄 l例， 
50"，90%狭窄 2例で軽度狭窄例は 1例もなく，特筆す
べきは症例 3および 5において 2主冠動脈の閉塞がみら
れたことである。 このように l本の主冠動脈のみなら
ず， 2本もの主冠動脈の閉塞に耐・え，生存し得る例があ
るということは，副血行路による循環を考えなくては説
明できない。事実症例 3では 3副血行路，症例 5では 2
副血行路が認められている。
このような副血行路発達の機序としては，冠動脈血流
表 2. 心電図変化と造影所見
心電図 症例数 正常
百ヲ5 珂'" 90% 
以下 90% 以上 
Q 。 。 69 3 
ST.T 50 10 21 13 6。正常 12 6 5 
"，9K.A 1/ 陽性 50有 前下 909る 右→前下4 
注， 前下…前下行枝， 回・・・回旋枝， 右…右冠動脈
の高度障害が閉塞動脈と隣接動脈との聞に圧差を生ぜし
め，吻合血管の血流を増し内腔をひろげ，副血行路が形
成されると考えられているが，生体の防禦機構の一端を
示すものといえよう。
症 例
図3，4は労作性性狭心症より安静時狭心症へ移行し
た症例で，心電図では ST・T に変化がみられる。左冠
動脈では前下行枝と回旋枝の閉塞(矢印)があり，回旋
枝聞に副血行路(小矢印)があり。右冠動脈は起始部よ
り主幹部ほぼ全域にわたって動脈硬化による壁不整著し
く，末柏、より中隔枝を介して前下行枝への副血行路(小
矢印)がみられる。本例は 3主冠動脈にそれぞれ高度な
病変があり，副血行路の発達もまた明らかな 1例であ
る。
図5は IIIII aVF に Q 波がある右冠領域の硬塞例
で造影では右冠動脈に閉塞(矢印)が認められ心電図所
見と一致し，なお副血行路により末柏、が造影されてい
る。
図6は梅毒による左冠動脈主幹部の高度狭窄例で，前
下行枝と回旋枝を合わせた広い領域が虚血区域となるた
め，頻回の発作がみられた。
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安全性
血管造影の一般的な副作用については，いまさら論ず
るまでもないが，冠動脈造影に特有な問題として造影剤
注入により一過性に徐脈， ST.T変化， R-R間隔および 
QTの延長，期外収縮などが起こることである。さらに
重篤になれば心室細動を併発，死の転帰に至るとされて
いる。 Sonesl7)および ROSSI8)の報告例と教室例を表4
に示すと， 死亡は教室例ではなく両報告とも-0.1%以下
であり，他の血管造影にくらべ特に多い数値ではない。
教室で、は心筋硬塞発生例の経験なく，期外収縮の頻発か
ら心室細動に移行した l例をみているが直ちに除細動す
ることができた。
この冠動脈造影時の心電図変化の原因を，造影剤の注
入による一過性の酸素欠乏に起因を求めるもの，あるい
は造影剤が直接心筋に影響を与えるとする説などがあ
る。そこで教室では各種の実験を行ない，つぎのような
結果を得た 19)2九 (1)心電図に与える影響はヨ{ド基の
種類 (diatrizoate，iodamide，iothalamateなど)に
より差はなく， (2) 1 ml中240mgより 480mgまでの
ヨード含有量内では濃度変化による心電図変化の差はみ
られず， (3) natrium量の多少により心電図に明らか
な変化がみられた。
現在市販されている血管造影剤は natrium塩のもの
と，me 刊 凶 それに両者の合剤がι 抗thyIglucamine塩のもの，
ある。 natrium塩単独のものはヨード含有量が多く， 
methylg1ucamine塩単独は最も少なく， 合剤は中間に
位する。当然造影能の点からいえばヨード含有量の高い 
natrium塩単独のものを使う方が有利となるが， natri-
um塩の多い造影剤の使用は不整脈を起こしやすく，細
動を発生する可能性もまた大きいといわねばならない。
以上のことより methylg1ucamine塩が多く， natri-
um塩の少ない合剤 (ConraxinH，76% Urografin) 
を主として使用しており，特に心筋の変化が著しい例で
は methy 19 1 ucamine塩単独 (ConraxinL，Conray， 
表 4. 選択的冠動脈造影の副作用 
Sones Ross 千大(1・ー 外 
(1969) (1968) 972) 
。。
。
。
 
症 例 数 11200 3312 85 
死 亡 9 (0.08%) 3 (0.09%) 
心筋硬塞 5 
心室細動 1.5----2% 24 
冠動脈損傷 4 
上腕動脈問塞 1----2% 10 2 
造影剤副作用 6 
Angiografin)のものを用いている。
考 察
選tR的造影法は冠動脈の病変部位，範囲を明確にする
のに最も直接的で，かつ有用な方法であることは論ずる
までもない。従来臨床症状，心電図，血清酵素学的検査
などで、病変の解明につとめてきたが，最近では冠動脈疾
患に対する外科療法が発達し，自家静脈による冠動脈・
大動脈問吻合などが行なわれるようになってきており，
それには術前検査としての本法の意義がきわめて大きい
といわねばならない。
教室ではこの造影所見をもとにし， 臨床症状， 心電
図，心筋 scanningなどを参考に手術を決定している
が，造影所見のみよりみた手術適応は表 5のごとくであ
る21)。
また本法は原因不明の胸痛，不整脈例を解明し，さら
には副血行路の確認など予後を決定する大きな指針と成
り得る。
最後に安全性の問題であるが各種造影剤を検討し，冠
動脈造影に至適な造影剤を確認，現在では通常の心血管
造影と同じように routineに施行しているが， なんと
いっても冠動脈内に造影剤を直接注入するのであるから
慎重に取り行ない，万全の準備が必要である。
表 5. 造影所見よりみた手術適応
直接法
基始部lζ近い限局性狭窄ないし閉塞。
末梢側に狭窄，壁不整などの所見な
間接法 
50%以上の狭窄ないし閉塞。
多発，広範でも可。
結 圭玄関ロ
選摂的冠動脈造影の方法，造影所見，副作用などにつ
き検討した。わが国においても虚血性心疾患の増加が著
しい現在，益々本法の重要性が高まっていくものと考え
ている。
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注 A 
B 
C 
前下行枝閉塞部 
回旋枝閉塞部 
回旋枝問副血行路 
図3. 左冠動脈面像図
A，._A 壁不整 
B 副血行路
図4. 右冠動脈正面像 
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A 右冠動脈問濃部
図5. 有冠動脈第 2斜位像 
A 左冠動脈主幹部狭窄
図6. 左冠動脈第 2斜位{象
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